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و ﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓدر ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽﻣﻮﻟﮑﻮﻟﯽﺑﺮرﺳ
ﺷﻬﺮﮐﺮدﯽآﻣﻮزﺷيﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺷﺪه از ﺑﺰوﻟﻪﯾاﮑﻮسﯿﺘﯿﺳﺎﭘﺮوﻓﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
2ﯽﺒﺘﯿ، ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻫ1يﻧﻈﺮﻪﯿ، راﺿ*2، اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻗﻠﯽ ﭘﻮر1دﻫﻘﺎنﺮﺿﺎﯿﻋﻠ




ﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿدﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺳﺘﺎﻓﯽدر ﻃ
(SNoCﺎﯾSNC=iccocolyhpatS evitageN esalugaoC)
،ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑيﻫﺎﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖﻦﯾز ﻣﻬﻤﺘﺮاﯽﮑﯾ
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺖ،ﯾاﻧﺪوﮐﺎرد،ﯽﻤﯾﺑﺎﮐﺘﺮ
؛ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﺑﻮده اﻧﺪ،ﯽﭘﻨﻮﻣﻮﻧ،يادرار
ﯽﺪﻣﯿﺑﺮوز اﭘﺮﯿاﺧيﻫﺎدر ﺳﺎلﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﮔﺰارش ﺎﯿدر دﻧﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﻦﯾاز ﭼﻨﺪﯽﻠﻮﮐﻮﮐﻮﺳﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾاوﻗﺎت ايﺎرﯿﺷﺪه اﺳﺖ. در ﺑﺴ
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﻧﺪ ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻦﯿﺳﻮﻣ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿ(. اﺳﺘﺎﻓ1،2)
ﭼﮑﯿﺪه:
ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑيﻫﺎﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖﻦﯾﺗﺮاز ﻣﻬﻢﯽﮑﯾﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
و ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻦﯾﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. ايﮔﺮوه از ﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾدر اﻦﯿﻠﯿﺳ- ﯽﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘ
و ﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓيﻫﺎيدر ﺑﺎﮐﺘﺮﯽﭙﯿو ژﻧﻮﺗﯽﭙﯿﺑﻪ دو روش ﻓﻨﻮﺗﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
و اﺟﺮا ﯽﺷﻬﺮﮐﺮد ﻃﺮاﺣﯽآﻣﻮزﺷيﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺟﺪا ﺷﺪه از ﮑﻮسﯿﺘﯿﺳﺎﭘﺮوﻓﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
.ﺪﯾﮔﺮد
از ﺮهﯿﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮن، ادرار و ﻏ0092ﺗﻌﺪاد ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ-ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻦﯾدر ا:ﯽﺑﺮرﺳروش
ﺗﺎ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه ﺳﺎل 1931ﺷﻬﺮﮐﺮد از آذر ﻣﺎه ﺳﺎل ﯽاﷲ ﮐﺎﺷﺎﻧﺖﯾﻫﺎﺟﺮ )س( و آيﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر ﺑيﺑﺴﺘﺮﻤﺎرانﯿﺑ
يﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓﺰوﻟﻪﯾا051ﺗﻌﺪاد ،يﻮﻟﻮژﯿﮑﺮوﺑﯿﻣﺸﺎتﯾﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎ؛ﺷﺪيآورﺟﻤﻊ2931
ﺴﮏﯾروش اﻧﺘﺸﺎر از دﺑﻪﯽﭙﯿاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﻨﻮﺗﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔ
ﯽﺑﺮرﺳﻤﺮازﯿﭘﻠايﺮهﯿ( ﺑﺎ روش واﮐﻨﺶ زﻧﺠﻦﯿﻠﯿﺳﯽ)ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽﭙﯿ( و ﻣﻘﺎوﻣﺖ ژﻧﻮﺗnoisuffid ksiD)
.ﺪﯾﮔﺮد
59ﻨﺎنﯿدرﺻﺪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤ64/66)ﺰوﻟﻪﯾا07ﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، در ﺑﺮرﺳﺰوﻟﻪﯾا051از ﺑﯿﻦ ﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
59ﻨﺎنﯿدرﺻﺪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤ24/66)ﺰوﻟﻪﯾا46ﯽﭙﯿژﻧﻮﺗﯽدرﺻﺪ( و در ﺑﺮرﺳ83/94-45/89درﺻﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
در دوﯽﭙﯿو ﻣﻘﺎوﻣﺖ ژﻧﻮﺗﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗوﻣﺖﻣﻘﺎﻊﯾم ﺑﻮدﻧﺪ. ﺗﻮزﻣﻘﺎوﻦﯿﻠﯿﺳﯽدرﺻﺪ( ﺑﻪ ﻣﺘ43/36-15درﺻﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
(.P>0/50ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد )ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
ﺑﻪ ﮐﻤﮏ واﮐﻨﺶ ﯽﭙﯿژﻧﻮﺗﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮرﺳﻣﯽﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺣﻀﻮر ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽﭙﯿژﻧﻮﺗﺞﯾﻧﺘﺎ:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
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ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺰاﯾﻤﺎرﯿﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑيﻫﺎدﻫﻪﯽدر ﻃيﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ا
يﻫﺎ ﺑﺮاﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽاز آﻧﺘدهآن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴﺘﺮﻞﯿدﻟ
آن دﺳﺘﻪ از،ﯽﺑﻮده اﺳﺖ؛ از ﻃﺮﻓيﺮﯿﺸﮕﯿﭘﺎﯾدرﻣﺎن 
ﻫﺎ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه اﻧﺪ، ﺘﺎنﻤﺎرﺳﯿﮐﻪ از ﺑSNoCيﻫﺎﻪﯾﺳﻮ
(. 3ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده اﻧﺪ )ﯽﮑﺮوﺑﯿﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺿﺪ ﻣ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﯽﻌﯿﻫﺎ ﺟﺰو ﻓﻠﻮر ﻃﺒSNC
در ﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨﯽﺗﻨﻔﺴيو ﻣﺠﺎرﯽﻨﯿدر ﻣﺨﺎط ﺑ
يﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾاﺪنﯿﻣﺴﺘﻘﺮ ﺷﻮﻧﺪ. ﭼﺴﺒﯽﭘﺰﺷﮑﺰاتﯿﺗﺠﻬ
يﻫﺎﭽﻪﯾﻣﺜﻞ درﺰاتﯿﺗﺠﻬﺮﯾﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ و ﺳﺎﻫﺎ
ﯾﯽو ﺗﻮاﻧﺎﮏﯾارﺗﻮﭘﺪيﻫﺎﻤﭙﻠﻨﺖﯾاﻗﻠﺐ و ﯽﻣﺼﻨﻮﻋ
ﻦﯿﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟﮏ،ﯾﻮﻟﻮژﯿﻣﻮاد ﺑيﻫﺎ ﺑﺮ روآنيﺑﻘﺎ
از ﮐﺎﺗﺘﺮﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﯽﺧﻮن ﻧﺎﺷيﻫﺎﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ
(.2ﺷﻮد )ﯽﻣ
ﻪ ﺑﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯽﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﺧﺼﻮص اﺳﺘﺎﻓ
ﺪ. )ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻣﻔﺼﻞ ران( ﺑﺎﺷﻨﯽﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﻣﺼﻨﻮﻋ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ و ﮏﯿﺴﺘﻤﯿﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻦﯾاﯽدر ﻃ
ﺠﻪﯿﻧﺘﻦ،ﯾﺷﻮد؛ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯽﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﺘﻮزﯿﻟﮑﻮﺳ
اﺳﺖ و ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ، ﺑﻪ ﯽﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻨﻔﻤﺎر،ﯿﮐﺸﺖ ﺧﻮن ﺑ
ﯽﮑﯿﻣﮑﺎﻧﯾﯽو ﻧﺎرﺳﺎﯽﻣﻌﻤﻮل ﻓﻘﻂ درد ﻣﻮﺿﻌﻃﻮر
،يﻣﻮاردﻦﯿﮐﻨﺪ. درﻣﺎن در ﭼﻨﻣﻔﺼﻞ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
اﺳﺖ ﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻔﺼﻞ و درﻣﺎن آﻧﺘﺾﯾﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺗﻌﻮ
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻔﻮﻧﺖﻦﯾدرﺻﺪ از ا57ﺒﺎًﯾ(. ﺗﻘﺮ4،5)
ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﺠﺎدﯾاﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑيﻫﺎاﻏﻠﺐ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ در ﺑﺪن ﯽو ﭘﺰﺷﮑﯽدرﻣﺎﻧﻞﯾﻋﻔﻮﻧﺖ وﺳﺎ
ﯽﮑﯾﻧﯿﺰ ﮑﻮسﯿﺘﯿﺳﺎﭘﺮوﻓﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ(.4،6)اﺳﺖ
ﺮﯾاﺳﺖ. ﺑﺮ ﺧﻼف ﺳﺎSNoCﻊﯾﺷﺎيﻫﺎاز ﮔﻮﻧﻪﮕﺮﯾد
يﻫﺎﯽﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﻮﮐﺴيﻫﺎﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘSNoC
ﺪهﯾﮐﻤﺘﺮ ديﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾدر اﻦﯿﻠﯿﺳﯽﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺞﯾرااز ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎًﯽﮑﯾيﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾﺷﺪه اﺳﺖ. ا
ﺑﺎﺷﺪ. اﺣﺴﺎس درد ﻫﻨﮕﺎم ﻣﯽندر زﻧﺎن ﺟﻮايدﺳﺘﮕﺎه ادرار
در ادرار ﺴﻢﯿارﮔﺎﻧيﺎدﯾدﻓﻊ ادرار، وﺟﻮد ﭼﺮك و ﺗﻌﺪاد ز
يﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراريﻣﺒﺘﻼ از ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎيﻫﺎﺧﺎﻧﻢ
ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر ﺑيﺑﺴﺘﺮﻤﺎرانﯿﮔﻮﻧﻪ در ﺑﻦﯾﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻌﻼوه اﯽﻣ
ﮏﯿﺳﻨﺘﺘﻤﻪﯿﻧيﻫﺎﻦﯿﻠﯿﺳﯽ(. ﭘﻨ7ﮐﻨﺪ )ﻣﯽﺠﺎدﯾﻋﻔﻮﻧﺖ اﺰﯿﻧ
و ﻦﯿﻠﯿاﮔﺰاﺳﻦ،ﯿﻠﯿﻧﻔﺴﻦ،ﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز )ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘ
ﺑﻪ ﻣﻘﺎوميﻫﺎيﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﺎﮐﺘﺮي( ﺑﺮاﻦﯿﻠﯿﮐﻠﻮﮔﺰاﺳيد
دﺳﺘﻪ ﻦﯾﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ اوﻟﯿﻦ دارو از اﻦﯿﻠﯿﺳﯽﭘﻨ
ﻫﺎيﺟﻬﺖ رﻓﻊ ﺳﻮﯾﻪ0691اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﭘﻨﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪ. 
ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﮔﺰارﺷﺎﺗﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﯾﺠﺎد 
ﻫﺎي د ﺳﻮﯾﻪﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻋﻼم ﺷﺪ. اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر وﺟﻮ
اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ
(ASRM =suerua succocolyhpatS tnatsiseR enillicihteM)
ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﺳﻮﯾﻪ
0791يدﻫﻪ ﯽ(. در ﻃ8ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ )
در ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽﭘﻨﺪاﺷﺘﻪ ﻣ
ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﺎﻫﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
=iccocolyhpatS evitageN-esalugaoC tnatsiseR-nillicihteM(
اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﺑﺎ اﺳﺘﺎﻓﺴﻪﯾدر ﻣﻘﺎ، )SNCRM
ﺗﻔﮑﺮ ﻦﯾدارد. ايﺸﺘﺮﯿﺑﻮعﯿ(، ﺷASRM)ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﺑﻪ ﻣﺘ
(.3ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ )ﯽﺑﻪ ﻗﻮت ﺧﻮد ﺑﺎﻗﺰﯿﺗﺎ ﺑﻪ اﻣﺮوز ﻧ
اﺳﺖ، ﻊﯾﺷﺎSNoCدر ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﺑﻪ ﻣﺘﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣAcemژن ﺎنﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺎﺳﺎًﻦﯾا
ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﭘﻨﻦﯿﭘﺮوﺗﺌﮏﯾﮐﻪ 
را ﮐﺪ ()a2PBP=a2 nietorP gnidniB nillicineP
ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎم ﻫﺎ يﺑﺮاﻦﯾﯿﭘﺎﯽﺒﯿﺗﺮﮐﻞﯿﺑﺎ ﻣﺪازﯿﺗﺮاﻧﺲ ﭘﭙﺘﮏﯾﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
ﯽﻠﻮﮐﻮﮐﻮﺳﯿﻓاﺳﺘﺎﯽﮐﺮوﻣﻮزوﻣﺖﮐﺎﺳيﺑﺮ روAcemاﺳﺖ. ژن 
)cemCCS=cem emosomorhC ettessaC laccocolyhpatS(
ﻣﺘﺤﺮك ﯽﮑﯿﮐﺎﺳﺖ ﺟﺰو ﻋﻨﺎﺻﺮ ژﻧﺘﻦﯾﻗﺮار دارد ﮐﻪ ا
ﯽﺑﻮده و ﺑﺮرﺳ(EGM=stnemelE citeneG eliboM)
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﯽﻣﯽﮑﯿاﺟﺰاء ژﻧﺘﻦﯾاﺖﯿﺧﺼﻮﺻ
.(9،01ﺑﺎﺷﺪ )ﺪﯿﻣﻔﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯿﺪﻣﯿاﭘ
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﻠﯽ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻃﺒﻖ
از ﺳﺎل ASRMﻣﺘﺤﺪه، ﻣﯿﺰان ﺎﻻتﯾﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ا
اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. در %31، 1002ﺗﺎ 7991
ﮐﺸﻮرﻫﺎي اروﭘﺎﯾﯽ، اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮ و از ﮐﻤﺘﺮ 
از ﯾﮏ درﺻﺪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺷﻤﺎل اروﭘﺎ )از ﻗﺒﯿﻞ 
ﺮدر ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻧﻈﯿ%04داﻧﻤﺎرك و ﻫﻠﻨﺪ( ﺗﺎ ﺑﯿﺶ از 
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را ﮐﺸﻮر ASRMﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ،ﯾﯽﺎﯿﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳ
(.11( ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ )%17/6ژاﭘﻦ )
ﻣﺨﺘﻠﻒ، يدر ﮐﺸﻮرﻫﺎASRMﻮعﯿﺑﻮدن ﺷﺮﯿﻣﺘﻐ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺢﯿﺻﺤﺺﯿاز ﻣﺸﮑﻞ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽﻣ
يﻣﺬﮐﻮر  ﺑﺎﺷﺪ. روش ﻫﺎيﻫﺎيدر ﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺘ
و ﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗيﺷﺎﻣﻞ روش ﻫﺎﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ
يﻣﺮﺳﻮم داراﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗيروش ﻫﺎﯽوﻟ؛ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﯽﭙﯿژﻧﻮﺗ
ﻦﯾاﺢﯿﺻﺤﺺﯿﺗﺸﺨﺑﻪﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻗﺎدر ﯽﻣﯽﻣﺸﮑﻼﺗ
ﺑﻤﻮﻗﻊ ﯾﯽﮐﻪ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽﺑﺎﺷﻨﺪ. از آﻧﺠﺎﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻤ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﯽﻣﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
يﻫﺎروشيﺮﯿا ﺑﮑﺎرﮔﻟﺬ؛ﺪﯾﻧﻤﺎﺠﺎدﯾرا اﯽﻣﺸﮑﻼﺗﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺎرﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺴﯽﻣﯽﭙﯿو ﺣﺴﺎس ژﻧﻮﺗﻖﯿدﻗﻊ،ﯾﺳﺮ
يﻫﺎژنﻊﯾﺳﺮوﺢﯿﺻﺤﺺﯿﺗﺸﺨﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛(21،31ﺑﺎﺷﺪ )
يﻫﺎدر درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘ
از ﮔﺴﺘﺮش يﺮﯿدر ﺟﻠﻮﮔﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨﯽﻠﻮﮐﻮﮐﻮﺳﯿاﺳﺘﺎﻓ
يﻫﺎﻣﻬﻢ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن روشﺎرﯿﻫﺎ ﺑﺴﻋﻔﻮﻧﺖ
يﻫﺎﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن ژنيﺑﺮاRCPﺑﺮ ﯽﻨﻣﺒﺘﯽﻣﻮﻟﮑﻮﻟ
(.41ارﺟﺢ ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘ
يﺰاﯾﻤﺎرﯿﻋﺎﻣﻞ ﺑﻦﯾﻣﻬﻤﺘﺮاورﺋﻮسﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﻞﯿدارد. ﺑﻪ دﻟﯾﯽﺑﺎﻻﯽﻨﯿﺑﺎﻟﺖﯿﮔﺮوه اﺳﺖ و اﻫﻤﻦﯾا
ﯽاورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﺑﻪ اﺳﺘﺎﻓﺸﺘﺮﯿﺗﻮﺟﻪ ﺑ
ﺮار ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﯽاﻧﻮاع ﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻦ،ﯿﻠﯿﺳ
ﺑﺎر ﻦﯿاوﻟيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﻦﯾﻣﻨﻈﻮر اﻦﯾ(. ﺑﺪ51ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ )
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻦﯿﯿو ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﺮددر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮﮐ
ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿو اﺳﺘﺎﻓﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿدر اﺳﺘﺎﻓﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺘ
و ﯽﻃﺮاﺣ،ﯽﭙﯿو ژﻧﻮﺗﯽﭙﯿﺑﻪ دو روش ﻓﻨﻮﺗﮑﻮسﯿﺘﯿﺳﺎﭘﺮوﻓ
ﻦﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ در اياز اﻟﮕﻮﺎﻓﺘﻦﯾﯽﺗﺎ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﺪﯾاﺟﺮا ﮔﺮد
ﻦﯾاز اﯽﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﻧﺎﺷيﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ
اﺗﺨﺎذ ﺷﻮد.يﺑﻬﺘﺮيﻫﺎيﺮﯿﮔﻢﯿﻫﺎ، ﺗﺼﻤﺴﻢﯿﮑﺮواورﮔﺎﻧﯿﻣ
:ﯽﺑﺮرﺳروش
از آذر ﻣﺎه ﺳﺎل ،ﯽﻠﯿﺗﺤﻠ-ﯽﻔﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻦﯾادر
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ از 0092ﺗﻌﺪاد 2931ﺗﺎ ﻣﻬﺮ ﻣﺎه ﺳﺎل 1931
اﷲﺖﯾﻫﺎﺟﺮ )س( و آيﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر  ﺑيﺑﺴﺘﺮﻤﺎرانﯿﺑ
ﻞ،ﯾاﺳﺘﺮيﺮﯿاﺻﻮل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺖﯾﺷﻬﺮﮐﺮد ﺑﺎ رﻋﺎﯽﮐﺎﺷﺎﻧ
.وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
يﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓﻮعﯿﮐﻪ ﺷﻦﯾﻓﺮض اﺑﺎ
درﺻﺪ 5در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﮑﻮسﯿﺘﯿو ﺳﺎﭘﺮوﻓﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘ
درﺻﺪ و 89ﺣﺪاﻗﻞ ﻨﺎنﯿﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻃﻤ
ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻦﯿﯿدرﺻﺪ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﮏﯾدﻗﺖ 
يﻣﻐﺰﻊﯾو ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺪن )ﻣﺎﻌﺎتﯾﺧﻮن، ادرار، ﻣﺎﻧﻤﻮﻧﻪ 
وﯽﺻﻔﺎﻗﺰﯿﺎﻟﯾدﻊﯾﻊ ﭘﻠﻮر، ﻣﺎﯾﻣﺎﺎل،ﯾﻨﻮوﯿﺳﻊﯾﻣﺎ،ﯽﻧﺨﺎﻋ
ﺑﺪن ﻌﺎتﯾ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﮐﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت و ﻣﺎﺗﺮﺷﺤﺎت زﺧﻢ
آﮔﺎر، ( و ﺑﻼد )BST =htorB yoS esacitpyrTﻂﯿدر ﻣﺤ
و ﺑﻼد آﮔﺎر و ﮐﺸﺖ ادرار يدو ﻓﺎزﻂﯿﮐﺸﺖ ﺧﻮن در ﻣﺤ
(.3،61ﺑﻼد آﮔﺎر اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ )ﻂﯿدر ﻣﺤﻤﺎًﯿﻣﺴﺘﻘ
ﯽﮐﺮﻣﺎﯾﺪﯿﺻﺎف و ﮔﺮد ﺑﺎ رﻧﮓ ﺳﻔيﻫﺎﯽﮐﻠﻨاز
ﮔﺮم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در يﺰﯿﺷﺪ و رﻧﮓ آﻣﻪﯿﮔﺴﺘﺮش ﺗﻬ
و ﯾﯽﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ ﺗﮏ، دوﺗﺎيﻫﺎﯽﻫﻤﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﮐﻮﮐﺴ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺑﺘﺪا ﺗﺴﺖ ﮐﺎﺗﺎﻻز ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﺧﻮﺷﻪ ا
ﻮدن ﺑﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺘﺎﻓﺠﻪﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺘ
ﺑﻪ دو روش ﮐﻮآﮔﻮﻻزﺑﻮد؛ ﺳﭙﺲ ﺗﺴﺖ ﺴﻢﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﻣ
يﻫﺎﯽﮐﻠﻨياﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺮايو ﻟﻮﻟﻪ ايﺪﯾاﺳﻼ
ﺑﻪ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳﯽو ﺑﺮرﺳﺪازﯿاﮐﺴيﻫﺎﺗﺴﺖ،ﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔ
و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﯽﻣﻨﻔﺪازﯿاﮐﺴيﻫﺎﯽاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﮐﻠﻨﻦﯿﺘﺮاﺳﯿﺑﺎﺳ
و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮏﯿﻫﺎ ﺗﻔﮑﮑﺮوﮐﻮكﯿاز ﻣﻦﯿﺘﺮاﺳﯿﺑﺎﺳ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﺎﻫﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
اﻧﺠﺎم ﻦﯿﻮﺳﯿﺑﻪ ﻧﻮوﺑﺖﯿﭘﺲ از آن، ﺗﺴﺖ ﺣﺴﺎﺳ؛ﺪﻧﺪﺷ
ﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﮔﺮﻓﺖ. ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺳﺘﺎﻓ
ﮑﻮسﯿﺘﯿﺳﺎﭘﺮوﻓﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﺣﺴﺎس و اﺳﺘﺎﻓﻦﯿﻮﺳﯿﺑﻪ ﻧﻮوﺑ
ﺰوﻟﻪﯾا051ﺗﻌﺪاد ﺐﯿﺗﺮﺗﻦﯾ(. ﺑﻪ ا61،71ﻣﻘﺎوم اﺳﺖ )
ﻫﺎي ﺖ آﻣﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ دﺳﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
و ﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿﻏﯿﺮ از اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اﭘيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮيﺣﺎو
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ.ﮑﻮسﯿﺘﯿﺳﺎﭘﺮوﻓﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﮏﯾﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺰوﻟﻪﯾا051از ﮏﯾﻫﺮ از
ﯽﻠﯿﻣ1/5يﻫﺎﻮبﯿﮑﺮوﺗﯿﺗﮏ ﺑﺮداﺷﺘﻪ و در ﻣﯽﮐﻠﻨ
ﺳﺎﻋﺖ 42وارد و BSTﻂﯿﻣﺤﯽﺳﯽﺳ0/7يﺣﺎويﺘﺮﯿﻟ
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اﻓﺰوده و ﺑﻪ ﻞﯾاﺳﺘﺮﺴﺮولﯿﮔﻠﺘﺮﯿﻟﯽﻠﯿﻣ0/3ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ 
(.6،81ﺷﺪﻧﺪ )ﻘﻞﻣﻨﺘﮕﺮادﯿـ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ07ﺰرﯾﻓﺮ
ﺴﮏﯾﺑﻪ روش اﻧﺘﺸﺎر از دﯽﭙﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﻨﻮﺗاﺑﺘﺪا
ﺴﮏﯾﺷﺪ. روش اﻧﺘﺸﺎر از دﯽﺑﺮرﺳ(noisuffid ksiD)
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺰﯿﻧ(reuaB_ybriK)ﮐﺮﺑﯽ ﺑﺎﯾﺮﮐﻪ ﺑﻪ روش
در ﺞﯾارزان و راروش در دﺳﺘﺮس، ﻧﺴﺒﺘﺎًﮏﯾﺷﻮد، ﻣﯽ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﯽﻃﺒﺺﯿﺗﺸﺨيﻫﺎﺸﮕﺎهﯾآزﻣﺎ
ﻦﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨﻮﮔﺮامﯿﺑﯽآﻧﺘ
ﻢﯿﺣﺎﺻﻠﻪ در ﺗﺼﻤﺞﯾ. ﻧﺘﺎﺮدﯿﮔﯽﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣ
دارو در روﻧﺪ درﻣﺎن ﺢﯿاﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤيﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺮايﺮﯿﮔ
.(81،91ﺷﻮد )ﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻣﺑﻪ ﻃﻮر روزﻣﺮه 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ، يﺗﻠﻘﯿﺢ ﺑﺎﮐﺘﺮﺟﻬﺖ
0/5ﺑﺎ ﮐﺪورت اﺳﺘﺎﻧﺪارد )ﮐﺪورت ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽنﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮ
ﻣﮏ ﻓﺎرﻟﻨﺪ( آﻣﺎده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺘﺮﯾﮏ ﺑﺮ روي ﻣﺤﯿﻂ 
1ﮐﺸﺖ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﯿﻨﺘﻮن آﮔﺎر ﮐﺸﺖ داده ﺷﺪ. در اداﻣﻪ دﯾﺴﮏ 
ﯽﮑﺮوﮔﺮﻣﯿﻣ02ﺴﮏﯾﻣﯿﮑﺮوﮔﺮﻣﯽ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ )ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ د
ﺴﮏﯾو دﻦﯿﻮﺳﯿﻧﻮوﺑﯽﮑﺮوﮔﺮﻣﯿﻣ03ﺴﮏﯾدﻦ،ﯿﺴﯾﻧﮑﻮﻣﺎو
ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن(، در ﺳﻄﺢ ﺎ،ﯾﻣﺪيﻫﺎ( )ﻦﯿﺘﺮاﺳﯿﺑﺎﺳيواﺣﺪ0/4
ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻗﺮار داده ﺷﺪ. ﺳﭙﺲ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺸﺖ ﻣﺰﺑﻮر ﺑﻪ 
ﮔﺮاد اﻧﮑﻮﺑﻪ ﺷﺪ. درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ73ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 42ﻣﺪت 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳISLCيﻃﺒﻖ راﻫﻨﻤﺎﺞﯾﻧﺘﺎ
ﺴﮏﯾﺎﻟﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در اﻃﺮاف دﻫﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﻗﻄﺮ 
ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻮﯾﻪ ﻣﻘﺎوم 01از ﻦﯿﻠﯿاﮔﺰاﺳ
(.91ﺷﺪ )در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﻦﯿﻠﯿﺳﯽﺑﻪ ﻣﺘ
ژن ]RCP xelpitluMﺑﻪ روش ﯽﭙﯿژﻧﻮﺗﻣﻘﺎوﻣﺖ
ANDrS61[( ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ژنAcem)ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘ
ﺑﻪ روشﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽANDﻣﻨﻈﻮر، اﺑﺘﺪا ﻦﯾ. ﺑﺪﺷﺪﯽﺑﺮرﺳ
(. ﺑﺮرﺳﯽ 02،12اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ )(gnilioB)ﺟﻮﺷﺎﻧﺪن 
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه ANDﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ ﺧﻠﻮص و ﮐﯿﻔﯿﺖ رﺷﺘﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از دو ﺟﻔﺖ ﯽﺑﺎ روش ﻧﻮرﺳﻨﺠ
ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﯽﺎﺑﯾﺟﻬﺖ ردAcemﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺷﺎﻣﻞ: 
ANDrS61ژن ﯽﺎﺑﯾﺟﻬﺖ ردANDrS61ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ و 
ﺪ )ﺟﺪول ﺳﺘﻔﺎده ﺷﻫﺎي اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ادر ﺳﻮﯾﻪ
.(41( )1ﺷﻤﺎره 






ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻮدر ﻟﯿﻮﻓﯿﻠﯿﺰه از ﺷﺮﮐﺖ ژن ﭘﺮاﯾﻤﺮﻫﺎ
001ﻓﻦ آوران ﺧﺮﯾﺪاري و ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، ﻏﻠﻈﺖ 
ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از آﻟﻮدﮔﯽ ﺗﺎ ﻪﯿﺗﻬﮑﺮوﻣﻮﻻرﯿﻣ
ﻫﺎي زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ در ﻣﯿﮑﺮوﺗﯿﻮب
ﮔﺮاد ﯽﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘـ در02ﺰرﯾاﺳﺘﺮﯾﻞ ﺗﻘﺴﯿﻢ و در ﻓﺮ
RCP xelpitluMﺑﻪ روش ANDﺮﯿﺷﺪﻧﺪ. ﺗﮑﺜيﻧﮕﻬﺪار
ﺷﺪ.ﻧﮑﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺠﺎم ﺖﯾﺑﺎ رﻋﺎ
01RCP Xﺑﺎﻓﺮ ﺷﺎﻣﻞ: RCPﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ واﮐﻨﺶ 
4ﭘﯿﮑﻮﻣﻮل( از ﻫﺮ 02)0/3lµ،2/5lµﻣﯿﻠﯽ ﻣﻮل(1)
lCgM2، 0/5lµﻣﯿﻠﯽ ﻣﻮل(10)PTNd dexiMﭘﺮاﯾﻤﺮ، 
esaremylop qaT ANDآﻧﺰﯾﻢ ، 2lµﻣﯿﻠﯽ ﻣﻮل(05)
ﺑﻪ Hdd2Oﮐﻪ ﺑﺎ AND3lµو 0/3lµواﺣﺪ(1/5)
رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ.52lµﺣﺠﻢ 
ﻪﯿﺷﺎﻣﻞ: واﺳﺮﺷﺖ اوﻟﺮﯿﺗﮑﺜﻂﯾﺷﺮا
ﮔﺮاد ﺑﻪ ﯽﺳﺎﻧﺘدرﺟﻪ59( در noitarutaned erP)
واﺳﺮﺷﺖ ﺷﺪن ﮑﻞ،ﯿﺳ03و ﺳﭙﺲ ﻘﻪﯿدﻗ5ﻣﺪت 
ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت ﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ59در(noitarutaneD)
ﮔﺮاد ﯽ( در درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘgnilaennAاﺗﺼﺎل )ﻘﻪ،ﯿدﻗ2
27( در noisnetxEﺷﺪن )ﻞﯾﻃﻮﻪ،ﯿﺛﺎﻧ03ﺑﻪ ﻣﺪت 
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ﮔﺮاد ﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ27( در noisnetxe lanimreT)ﯾﯽﻧﻬﺎ
.ﺑﻮدﻘﻪﯿدﻗ7ﺑﻪ ﻣﺪت 
اﻧﺠﺎم اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز و يﺑﺮاﻫﺎﻮبﯿﮑﺮوﺗﯿﻣﺳﭙﺲ
اﻧﺠﺎم از دﺳﺘﮕﺎه ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖﺞﯾﻗﺮاﺋﺖ ﻧﺘﺎ
از ژل ﭘﻠﯽ اﮐﺮﯾﻞ آﻣﯿﺪ ﺰﯿﻧRCPاﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﻣﺤﺼﻮﻻت 
و آزﻣﻮن SSPSﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺞﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﺘﺎ
.ﺪﯾﮔﺮدﻞﯿو ﺗﺤﻠﻪﯾاﺳﮑﻮﺋﺮ ﺗﺠﺰيﮐﺎيآﻣﺎر
ﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
ﺰوﻟﻪﯾا051ﯽﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ0092از 
ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿو اﺳﺘﺎﻓﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 05ﺗﻌﺪاد ﻦﯾاز اﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﮑﻮسﯿﺘﯿﺳﺎﭘﺮوﻓ
ﺳﺎل ﺑﺎ 88ﺗﺎ 1ﻫﺎ در داﻣﻨﻪ ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺳﻦ آن001و 
ﺑﻪ دﺳﺖ ﺰوﻟﻪاﯾ78از. ﺑﻮدﺳﺎل63/51±42/78ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و از 73ﻧﻔﺮ زن و 05)س(ﻫﺎﺟﺮﻤﺎرﺳﺘﺎنآﻣﺪه از ﺑﯿ
اﷲ ﺖﯾآﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺰوﻟﻪﯾا36ﻣﺠﻤﻮع 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﺎﻓﺘﻪﯾﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﻔﺮ31ﻧﻔﺮ زن و 05ﯽﮐﺎﺷﺎﻧ





ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮدﯽاﷲ ﮐﺎﺷﺎﻧﺖﯾو آ)س(ﻫﺎﺟﺮرﺳﺘﺎنﻤﺎﯿﺑ
(.2، ﺟﺪول ﺷﻤﺎرهP>0/50ﺑﺎﺷﺪ )ﯽﻣ
و آﯾﺖ اﷲ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﮐﺮد)س(ﻫﺎﺟﺮﻓﺮاواﻧﯽ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﻫﺎي اﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲ و ﺳﺎﭘﺮوﻓﯿﺘﯿﮑﻮس در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺟﻤﻊ ﮐﻞدرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد ﺮوﻓﯿﺘﯿﮑﻮسﺳﺎﭘاﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮساﭘﯿﺪرﻣﯿﺪﯾﺲاﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ
7861/14138/937)س(ﻫﺎﺟﺮﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
3691/92108/115ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﯾﺖ اﷲ ﮐﺎﺷﺎﻧﯽ
05171/46228/6421ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﺮﺑﻮط يﻫﺎﺰوﻟﻪﯾﺗﻌﺪاد اﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ
ﺗﻌﺪاد ﻦﯾ( و ﮐﻤﺘﺮ%05)57ﺰانﯿادرار ﺑﻪ ﻣيﻫﺎﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﻮرد 1ﻫﺮﮐﺪام ﻪ،ﯾﮔﻮش و ريﻫﺎﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن، 13ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺮﯾ( ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺳﺎ%0/66)
ﻧﻤﻮﻧﻪ 4ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮﺷﺤﺎت زﺧﻢ، 11ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﺎﺗﺘﺮ، 02
ﻊﯾﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎ2،ﯽﻨﯿﺑﺗﺮﺷﺤﺎتﻧﻤﻮﻧﻪ 3ﺗﺮﺷﺤﺎت ﭼﺸﻢ، 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﻮد.2و ﺰﯿﺎﻟﯾد
ﺰوﻟﻪﯾا07ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺰوﻟﻪﯾا051ﺑﯿﻦ از
درﺻﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 59ﻨﺎنﯿدرﺻﺪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤ64/66)
ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗﯽدرﺻﺪ( در ﺑﺮرﺳ83/94-45/89
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺰوﻟﻪﯾا84ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ا
ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺰوﻟﻪﯾا22و )س(ﻫﺎﺟﺮﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
ﯽدر ﺑﺮرﺳﻦﯿ(. ﻫﻤﭽﻨP>0/50ﺑﻮد )ﯽاﷲ ﮐﺎﺷﺎﻧﺖﯾآ
59ﻨﺎنﯿدرﺻﺪ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤ24/66)ﺰوﻟﻪﯾا46ﯽﭙﯿژﻧﻮﺗ
ﯽﭙﯿدرﺻﺪ( ﻣﻘﺎوﻣﺖ ژﻧﻮﺗ43/36-15درﺻﺪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺰوﻟﻪﯾا44ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ Acemژن يداراﯽﻌﻨﯾداﺷﺘﻨﺪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺰوﻟﻪﯾا02و )س(ﻫﺎﺟﺮﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑ
(. ﺑﺮ اﺳﺎس P>0/50ﺑﻮد )ﯽاﷲ ﮐﺎﺷﺎﻧﺖﯾآﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
و ﯽﭙﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﻨﻮﺗﻊﯾﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ ﺗﻮزيآﻣﺎرزﻣﻮنآ
ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿ( در دو ﺑAcemژن ﻮعﯿ)ﺷﯽﭙﯿﻣﻘﺎوﻣﺖ ژﻧﻮﺗ
(.P>0/50ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد )
، ﻫﻤﺰﻣﺎن ژن Acemژن ﯽﺎﺑﯾﺑﺮ ردﻋﻼوه
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪ و از ﺳﻮشﯽﺎﺑﯾرد61ANDrS
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 19533 CCTAاورﺋﻮسﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛(1ﺷﻤﺎره ﺮﯾﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )ﺗﺼﻮ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺰوﻟﻪ،ﯾا051ﻦﯿﻧﺸﺎن داد از ﺑﻮﮔﺮامﯿﺑﯽآﻧﺘﺞﯾﻧﺘﺎ
ﺷﺪ؛ در ﺪه( ﻣﺸﺎﻫ%1/3ﺗﻨﻬﺎ در دو ﻣﻮرد )ﻦﯿﺴﯾﺑﻪ وﻧﮑﻮﻣﺎ
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RCPﻣﺤﺼﻮل ﯽﺗﻮاﻟﻦﯿﯿﺷﺪ. ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﻌﺪهﯾد
ﻦﯿﯿﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﯽﺗﻮاﻟﺴﻪﯾﺧﺎﻟﺺ ﺷﺪه، ﻣﻘﺎ
ﯽاﻃﻼﻋﺎﺗﮕﺎهﯾﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺎيﻫﺎﯽﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻮاﻟﯽﺗﻮاﻟ
اﻧﺠﺎم tsalBﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار knaB eneGﻣﻮﺟﻮد در 
ﯽﺗﻮاﻟﻦﯿﺑﻖﯿﺗﻄﺒﺰانﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺴﻪﯾﻣﻘﺎﻦﯾاﺷﺪ. 
ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓيﻣﺮﺑﻮط و ﺑﺎﮐﺘﺮ61ANDrS
ﻣﻮرد ﻪﯾﺳﻮﻦﯿﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯽﻣ%001ﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘ
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓيﻫﺎﻪﯾﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺳﻮﯽﺑﺮرﺳ
ANDrS61وAcemﻫﺎي ﺣﺎوي ژنژل رﻧﮓ آﻣﯿﺰي ﺷﺪه ﭘﻠﯽ اﮐﺮﯾﻞ آﻣﯿﺪ :1ﺷﻤﺎره ﺗﺼﻮﯾﺮ
، (19533 CCTA suerua succocolyhpatS)ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ2، ﺳﺘﻮن (pb001)ﻣﺎرﮐﺮ وزﻧﯽ1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﭼﭗ ﺑﻪ راﺳﺖ: ﺳﺘﻮن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ از 11ﺗﺎ 8ﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﯽ، ﺳﺘﻮن ﮐ7ﺳﺘﻮن ،ANDrS61وAcemﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻫﺮ دو ژنﻧﻤﻮﻧﻪ6ﺗﺎ 3ﻫﺎي ﺳﺘﻮن
.Acemو ﻣﻨﻔﯽ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ژن ANDrS61ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ژن
ﺤﺚ:ﺑ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺴﻪﯾو ﻣﻘﺎﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻦﯾا
در ﯽﭙﯿو ژﻧﻮﺗﯽﭙﯿﺑﻪ دو روش ﻓﻨﻮﺗﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺘ
ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿو اﺳﺘﺎﻓﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓيﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮ
يﻫﺎﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑيﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﮑﻮسﯿﺘﯿﺳﺎﭘﺮوﻓ
.ﺪﯾو اﺟﺮا ﮔﺮدﯽﺷﻬﺮﮐﺮد ﻃﺮاﺣﯽآﻣﻮزﺷ
يﻫﺎﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻫﻤﺎن زﻣﺎن ﺷﺮوع اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻨاز
، ﺑﻪ 0691ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﮐﺘﺎﻣﺎز در دﻫﻪ ﯽﺻﻨﺎﻋﻤﻪﯿﻧ
ﻦﯿﻠﯿﺳﯽداروﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻦﯾﺳﺮﻋﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ا
اﻧﺘﻘﺎل ژن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺖﯿﮐﺮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺎﺑﻠﺪاﯿﮔﺴﺘﺮش ﭘ
اورﺋﻮس ﺑﻪ اﻧﻮاع ﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﺘﺎﻓ( از اﺳAcem)
اﺛﺒﺎت ﻦﯿو ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ و ﻫﻤﭽﻨﺎﻫﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓﯽﻣﻨﻔ
ﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﺑﻮدن اﺳﺘﺎﻓﺰاﯾﻤﺎرﯿﺑﺖﯿﻗﺎﺑﻠ
يﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖﺠﺎدﯾﺧﺼﻮص در اﻪ ﺑﮑﻮسﯿﺘﯿو ﺳﺎﭘﺮوﻓ
ﯽﺑﺮرﺳ،ﯽﻤﻨﯾاﺴﺘﻢﯿﺑﺎ ﺿﻌﻒ ﺳﻤﺎرانﯿو ﺑﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑ
ﻤﺎرانﯿﺑﺢﯿن ﺻﺤﺟﻬﺖ درﻣﺎﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺰانﯿﻣ
در ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻦﯿﯿ(. ﺗﻌ9،01ﮐﺮد )ﺪاﯿﭘﺖﯿاﻫﻤ
يﻫﺎﺸﮕﺎهﯾدر آزﻣﺎﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺟﻬﺖ ﯽاز ﻣﺸﮑﻼت اﺳﺎﺳﯽﮑﯾﻫﻤﻮاره ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ
در ﯽﭙﯿﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ روش ﻓﻨﻮﺗ
، CIM، noisuffid ksiDﺸﺎتﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از آزﻣﺎ
اﺳﺘﻔﺎده neercs ragAوnoitaulidorcim htorB
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07ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺰوﻟﻪﯾا051اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ 
ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ. در ﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗﯽدر ﺑﺮرﺳﺰوﻟﻪﯾا
ﺰوﻟﻪﯾا46ﺰﯿﻧRCP xelpitluMﺑﺎ روش ﯽﭙﯿژﻧﻮﺗﯽﺑﺮرﺳ
.داده ﺷﺪﺺﯿﺨﺗﺸAcemژن يدارا
در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺰانﯿﻣ
يﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴﺘﺮده اﺎﯿدﻧ
98734يﺑﺮ رو5991ـ7991يﻫﺎﺳﺎلﻦﯿﺑﮑﺎﯾﮐﻪ در آﻣﺮ
در ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺰانﯿﮐﺸﺖ ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣ
ﮔﺰارش %85را ﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
داده ﮕﺎهﯾﭘﺎارشﻃﺒﻖ ﮔﺰﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛(22ﻧﻤﺪﻧﺪ )
يﺳﺎل ﻫﺎﻦﯿﺑﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺰانﯿ، ﻣYRTNES
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﯾﯽاروﭘﺎيﮐﺸﻮرﻫﺎﻦﯿدر ﺑ7991ـ9991
ﺎﻻتﯾاز ﺟﻤﻠﻪ ﮐﺎﻧﺎدا، اﺎﯿدر ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻧﯽﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ
ﺎﻧﻮسﯿاروﭘﺎ و ﻏﺮب اﻗﻦ،ﯿﻻﺗيﮑﺎﯾآﻣﺮﮑﺎ،ﯾﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮ
يا. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (32ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )%07آرام ﺣﺪود 
يﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓيدر ﮐﺸﻮر ﺗﻮﻧﺲ ﺑﺮ رو
و Gﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﭘﻨﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔ
%56ﺰﯿﻧAcemژن ﺰانﯿﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣ%06ﻦﯿﺳﻠﯽﻣﺘ
(. در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 51ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺳﻮﯾﻪ 58ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ و ﻣﺮﮐﺰ ﻃﺒﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻬﺮان، از ﺗﻌﺪاد 
ﺳﻮﯾﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس07ﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ و اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﮐ
ﺳﻮﯾﻪ 26اورﺋﻮس ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﺎ روش ﻓﻨﻮﺗﯿﭙﯽ 
ﺳﻮﯾﻪ 72اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ و 
اﻣﺎ ؛اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻮﯾﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮك ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ 36، RCPدر روش 
Acemﺳﻮﯾﻪ اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس داراي ژن 82و 
ﻧﻔﺮ از 402ﮐﻪ ﺑﺮ روي ي(. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا42ﺑﻮدﻧﺪ )
ﺳﻮﯾﻪ از 32ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺳﻮﯾﻪ از 07( اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس و %44ﺳﻮﯾﻪ )25
( اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ %64ﺳﻮﯾﻪ )251
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺎ neercs ragAروش 
( %25)ﺳﻮﯾﻪ25ﺳﻮﯾﻪ از 72RCPروش 
ﺳﻮﯾﻪ 251ﺳﻮﯾﻪ از 08اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس و 
( اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ داراي ژن%25/5)
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮕﺮﯾدﯽ(. در ﭘﮋوﻫﺸ52ﺑﻮدﻧﺪ )Acem
ﺷﯿﻮع اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اورﺋﻮس ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﯽﺑﺮرﺳ
از آن ﺑﻮد ﯽﺣﺎﮐRCPاﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ روش ﺳﯿﻠﯿﻦﯽﻣﺘ
ژن يﻫﺎ دارادرﺻﺪ اﯾﺰوﻟﻪ98، ﯽﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﻧ37ﮐﻪ از 
ياﻟﮕﻮﯽدر ﺑﺮرﺳﯽوﻟ؛ﺑﻮدﻧﺪﺳﯿﻠﯿﻦﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘ
ﺑﻪ روش دﯾﺴﮏ دﯾﻔﯿﻮژن آﮔﺎر، ﯽﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘ
(.62ﻫﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ )درﺻﺪ اﯾﺰوﻟﻪ47ﻓﻘﻂ 
ﻪﯿدر ﺗﺮﮐAcemﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺣﻀﻮر ژن درﺻﺪ
ﮐﻪ در يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯽﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻃﯽﮐﻤ
931و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، از naruDﺗﻮﺳﻂ ﻪﯿﺗﺮﮐ
%61/5ﺷﺪه ﯽاورﺋﻮس ﺑﺮرﺳﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓﺰوﻟﻪﯾا
ﻫﻢ Acemژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺰانﯿﺑﻮده و ﻣﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘ
يﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﺪاداﺳﺖ ﮐﻪ ﯽدرﺣﺎﻟﻦﯾﺑﻮده اﺳﺖ. ا%52/9
و ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺰانﯿﻣﻮرد و ﻣ951SNoC
درﺻﺪ ﺑﻮده 92/6و 81/9ﺐﯿﺗﺮﺗﺑﻪ Acemﺣﻀﻮر ژن 
ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ يﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﻘﺎوﻣﺖﻦﯾاﺳﺖ. در ا
ﻫﻢ RCP xelpitluMﺑﺎ روشﻫﺎﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘﺮﯾﺳﺎ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺪهﯿرﺳﺠﻪﯿﻧﺘﻦﯾﺑﻪ اﺖﯾﺷﺪه اﺳﺖ و در ﻧﻬﺎﯽﺑﺮرﺳ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺞﯾﺑﺎ ﻧﺘﺎﯽﮑﯿﻮﺗﯿﺑﯽآﻧﺘﺖﯿﺎﺳﺣﺴياﻟﮕﻮﻫﺎ
ﻣﺸﺎﺑﻪ RCP xelpitluMﻠﻪﯿﺑﻮﺳﻨﮓﯿﭙﯾﺑﻪ روش ژﻧﻮﺗﺎ
(.41ﺑﺎﺷﺪ )ﯽﻧﻤ
ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻘﺎتﯿﻄﻮر ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﺗﺤﻘﻫﻤﺎﻧ
)ﻣﻘﺎوﻣﺖ Acemژن ﻮعﯿﺷﺰانﯿﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، ﻣ
ﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗيﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ روش ﻫﺎﺰانﯿاز ﻣﺸﺘﺮﯿ( ﺑﯽﭙﯿژﻧﻮﺗ
اﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﻦﯾاﻣﺮ اﻦﯾاﻞﯿﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. دﻟ
ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺘﺮوژﻧﻮس 
ﺪاددر ﻫﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌاﺳﺖ، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻪ 
ﻦﯿﻠﯿﺳﻣﺘﯽﺑﻪﻣﻘﺎوﻣﺖژن،(01–4- 01–8)ﻫﺎ ﮐﻤﯽ از ﺳﻠﻮل
ﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗيﻫﺎﯽﺑﺮرﺳﯽﮐﻨﻨﺪ و ﻃﯽﻣﺎنﯿ( را ﺑAcem)
در ﺣﻀﻮر ﯽﺣﺘﺖﯿﺟﻤﻌﻪﯿﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻘ
اﮔﺰاﺳﯿﻠﯿﻦ( ﻫﻢ رﺷﺪ 05µlm/gاز دارو )ﯽﯾﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ
ﺎ ًﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺘﮐﻨﻨﺪ )اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺳﻠﻮلﻣﯽ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ يﻫﺎﻪﯾﻫﻤﻪ ﺳﻮﻦﯾﻨﺎﺑﺮاﺑ؛ ﺷﻮﻧﺪ(ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
ﻗﺎﺑﻞ ﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗيﻫﺎﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ روشﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺘ
ﮐﺎذب ﮔﺰارش ﺷﻮﻧﺪ ﯽﻧﺒﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﺺﯿﺗﺸﺨ
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(. 41،8ﺷﻮد )ﯽﻣﻦﯿﻠﯿﺳﯽﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗ
يو ﭼﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎﺮانﯾﻪ در اﭼﻘﺎتﯿﺗﺤﻘﯽدر ﺑﻌﻀ
ﺰانﯿﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻣﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾﺑﺮ ﻋﮑﺲ اﺰﯿﻧﮕﺮﯾد
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﮔﺰارش ،ﯽﭙﯿﺑﻪ روش ﻓﻨﻮﺗﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘ
(.72-92ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﮕﺮﯾﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه و در دياﻧﮑﺘﻪ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺰانﯿاﺳﺖ، درﺻﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺎنﯿﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋ
يﻫﺎﻮسدر اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐAcemو ژن ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺘ
اورﺋﻮس ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﺑﺎ اﺳﺘﺎﻓﺴﻪﯾﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔﯽ در ﻣﻘﺎ
ژن ﺎنﯿاﺳﺎﺳﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻦﯿﻠﯿﺳﯽاﺳﺖ. ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘ
ﮐﺎﺳﺖ يﺑﺮ روAcemﺑﺎﺷﺪ. ژن ﯽﻣAcem
( ﻗﺮار دارد. cemCCS)ﯽﻠﻮﮐﻮﮐﻮﺳﯿاﺳﺘﺎﻓﯽﺮوﻣﻮزوﻣﮐ
ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﺑﺰرگ ﺮهﯿﺧذﮏﯾﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺘ
ﻋﻤﻞ ﺰﯿاورﺋﻮس ﻧﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓيﺑﺮاcemCCS
(. 9،01ﻧﻤﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آن ﺷﻮﻧﺪ )
ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدﺠﺎدﯾﭘﺲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﺸﮑﻼت ا
ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻧﺘﻘﺎل ،ﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﺘﺎﻓاﺳ
ﺑﺤﺮان در ﻣﻮرد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺪﯾژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺗﺸﺪ
ﺖﯿاﻫﻤﻦ،ﯿﻠﯿﺳﯽاورﺋﻮس ﺑﻪ ﻣﺘﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿدر ﻣﻮرد اﺳﺘﺎﻓﻖﯿﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﺗﺤﻘ
را دو ﮑﻮسﯿﺘﯿﺳﺎﭘﺮوﻓﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿو اﺳﺘﺎﻓﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘ
ﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺶﯾاز اﻓﺰاﯾﯽﻫﺎﮐﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﭼﻨﺪان ﻣﯽ
اورﺋﻮس ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿدر اﺳﺘﺎﻓﻦﯿﻠﯿﺳ
اﻧﺠﺎم ﺮانﯾدر اﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﮐﻪ در ﺳﻪ ﺑﯽﻘﯿﺗﺤﻘدر
را ﺑﺎ ﺳﻪ روش، ﻣﻮرد ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺰانﯿﺷﺪ، ﻣ
ﺻﻮرت ﺑﻮده ﮐﻪ ﻦﯾﮐﺎر ﺑﻪ اﺞﯾﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻧﺘﺎ
ﺑﺎ روش اﻧﺘﺸﺎر از ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽﻓﺮاواﻧ
، %05ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗRCPدر آﮔﺎر و يﺳﺎزﻖﯿرﻗﺴﮏ،ﯾد
cemيﻫﺎﻪﯾﺳﻮﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛ﺑﻮده اﺳﺖ%84/2و %74/7
ﺎرﯿﺷﺪه ﺑﺴﺶﯾآزﻣﺎيﻫﺎﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘ
ﻦﯾﺑﻮده اﻧﺪ. در اﯽﻣﻨﻔcemيﻫﺎﻪﯾاز ﺳﻮﻣﻘﺎوم ﺗﺮ
ﺻﻔﺮ ﮔﺰارش ﻦ،ﯿﺴﯾﺎﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ واﻧﮑﻮﻣﺰانﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣ
ﺞﯾﻣﺬﮐﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻖﯿﺗﺤﻘﺞﯾ(. ﻧﺘﺎ72ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺰانﯿﺑﻮدن ﻣﺸﺘﺮﯿاز ﺑﯽﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ و ﺣﺎﮐﻖﯿﺗﺤﻘ
ﮐﻨﺪ ﯽﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻣﯽﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗشﻣﻘﺎوﻣﺖ در رو
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻮﮔﺮامﯿﺑﯽآﻧﺘﺎﯾﺴﮏﯾاﻧﺘﺸﺎر دﺶﯾﮐﻪ آزﻣﺎ
ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﻣﯽﯽﺼﯿﺗﺸﺨيﻫﺎﺸﮕﺎهﯾﮔﺴﺘﺮده در آزﻣﺎ
ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻘﺪار ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب ﻫﻢ درﺞﯾﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﻣﯽ
ﻣﻮرد يﻫﺎﺴﮏﯾﮐﺸﺖ و دﻂﯿﻗﻄﺮ ﻣﺤ،ﯽﺤﯿﺗﻠﻘيﺑﺎﮐﺘﺮ
ﮔﺬار ﺮﯿﺗﺄﺛﺶﯾزﻣﺎآﻦﯾاﺞﯾﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻧﺘﺎاﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻪ ﻣﯽ
ﯽﺎﺑﯾردﻖ،ﯿدﻗﺞﯾﺑﻪ ﻧﺘﺎﯽﺎﺑﯿدﺳﺘيﺑﺮاﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛(72ﺑﺎﺷﻨﺪ )
.ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮ اﺳﺖRCP xelpitluMﻠﻪﯿﺑﻮﺳAcemژن 
و ﻫﻤﮑﺎران iohCﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯽﻣﺸﺎﺑﻬﻖﯿﺗﺤﻘدر
در ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺰانﯿدر ﮐﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣ
ژﻧﻮﺗﯿﭙﯽ )ﺣﻀﻮر ﯽﭙﯿو در روش ژﻧﻮﺗ%66ﯽﭙﯿروش ﻓﻨﻮﺗ
. ﻋﻠﺖ ﮐﻤﺘﺮ اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ%85/96(، Acemژن 
ﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ وﺟﻮد ﻣAcemژن ﺎنﯿﺑﻮدن در ﺻﺪ ﺑ
ﻪاز ﺟﻤﻠa2PBPواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺮﯿﻏيﻫﺎﺴﻢﯿﻣﮑﺎﻧﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗ
ﻧﻮع ﺮﯿﯿﺗﻐﻦﯿاز ﺣﺪ ﺑﺘﺎ ﻻﮐﺘﺎﻣﺎز و ﻫﻤﭽﻨﺶﯿﺑﺪﯿﺗﻮﻟ
( ذﮐﺮ PBP)ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺘﺼﻞ ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﭘﻨيﻫﺎﻦﯿﭘﺮوﺗﺌ
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺎنﯿﺷﺪه ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺑ
ﮐﺮدﻧﺪ ﺎنﯿو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑihcceSراﺳﺘﺎ ﻦﯿ(. در ﻫﻤ92)
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻦﯿﯿﺗﻌيﺑﺮاﯽﭙﯿﻓﻨﻮﺗﺖﯿﺴﺎﺳﺣيﻫﺎﮐﻪ ﺗﺴﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﯽرا دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽﻣﺸﮑﻼﺗSNoCدر ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺘ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺎﻪﯾاز ﺳﻮيﻣﺘﻔﺎوت ژن در ﺗﻌﺪادﺎنﯿﺑﻞﯿﺑﻪ دﻟ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺘﺎ ﻻﮐﺘﺎم ﺎتﯿرﺷﺪ و ﺧﺼﻮﺻﻂﯾﺛﺮ از ﺷﺮاﺄﻣﺘ
(.82ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﻮرداﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ
ﻦﯿدر ﺑﻦﯿﻠﯿﺳﯽﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺰانﯿﻣ
ﺖﯾآﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑ)س(ﻫﺎﺟﺮﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﻤﺎرانﯿﺑ
ﺗﺮ ﯽﭼﻮن ﻗﺪﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻣﯽ،ﯽاﷲ ﮐﺎﺷﺎﻧ
ﺸﺘﺮﯿﺑﺶﯾﻓﺮﺳﺎﺠﻪﯿو در ﻧﺘ)س(ﻫﺎﺟﺮﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑ
ﺖﯾآﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﻣﺮﮐﺰ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻦﯾاﻞﯾﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و وﺳﺎ
ﺰاتﯿﺑﻨﺎ و ﺗﺠﻬﺪﯾﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺗﺠﺪﯽاﷲ ﮐﺎﺷﺎﻧ
ﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑﯽﻃﺮﻓدارد. ازيﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻋﻤﺮ ﺟﻮان ﺗﺮ
ﺰﯿﺎﻟﯾدﺰ،ﯿﺎﻟﯾﻫﻤﻮد،ﯽﻋﻔﻮﻧيﻫﺎﺑﺨﺶيدارا)س(ﻫﺎﺟﺮ
زﻧﺎن ،ﯽدرﻣﺎﻧﯽﻤﯿﺷ،ﯽﺗﺎﻻﺳﻤﺲ،ﯾﭘﻼﺳﻤﺎﻓﺮز،ﯽﺻﻔﺎﻗ
دﭼﺎر ﻤﺎرانﯿﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻧﻮزادن و اﻃﻔﺎل ﻣﯽﻤﺎن،ﯾو زا
ﻫﺎ در و ﻣﺴﺘﻌﺪ اﻧﻮاع ﻋﻔﻮﻧﺖﺮﯾﺧﻄﺮ ﭘﺬ،ﯽﻤﻨﯾﺿﻌﻒ ا
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اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ،يﮕﺮﯾﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ دﺪﯾﺷﺎ
ﻮعﯿﺷﺶﯾو اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﺑيﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ
را ﻦﯿﻠﯿﺳﯽو از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺘﻫﺎﮏﯿﻮﺗﯿﺑﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘ
.دﻫﺪﻣﯽﺶﯾاﻓﺰا
ﻧﺸﺎن از ﻦﯿﺴﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ واﻧﮑﻮﻣﺎﯽﺑﺮرﺳ
يﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓيدارو ﺑﺮاﻦﯾايﺑﺎﻻﺖﯿﺣﺴﺎﺳ
و ﻪﯾﺮاﯿﭘﻖﯿ. در ﺗﺤﻘﺑﻮدﮑﻮسﯿﺘﯿو ﺳﺎﭘﺮوﻓﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘ
ﺻﻔﺮ ﻦﯿﺴﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ واﻧﮑﻮﻣﺎﺰانﯿﻣﺰﯿﻫﻤﮑﺎران ﻧ
و ﻫﻤﮑﺎران از ﯽ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺪاﻟﻬ72ﮔﺰارش ﺷﺪ )
ﺷﺪه ﯽاورﺋﻮس ﺑﺮرﺳﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﺘﺎﻓ461ﻣﯿﺎن 
ﻦﯾﻣﻮرد ﺑﻪ ﻣﺘﯽ ﺳﯿﻠﯿﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ. در ا87ﺗﻌﺪاد 
از ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ وﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد
يﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖﻧﺸﺪ
(.03ﻣﻘﺎوﻣﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ )ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ
ﺰانﯿﻣﺰﯿﻧﻪﯿاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺗﺮﮐﻖﯿﺗﺤﻘدر
و ﻫﻢ در SNoCﻫﻢ در ﻦﯿﺴﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ واﻧﮑﻮﻣﺎ
(. در 41اورﺋﻮس ﺻﻔﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ )ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﻧﻤﻮﻧﻪ 001ﯽﺑﺎ ﺑﺮرﺳﺰﯾﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺗﺒﺮيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺰانﯿﻣﺲ،ﯾﺪﯿﺪرﻣﯿﭘاﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﺞﯾﺷﺪ و ﻧﺘﺎاﻋﻼم %98،Acemژن و ﺣﻀﻮر %58ﻦﯿﻠﯿﺳ
ﺣﺴﺎس ﻦﯿﺴﯾﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ واﻧﮑﻮﻣﺎ001ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﻤﻪ 
ﻓﻘﻂ دو ﻣﻮرد ﺰﯿﺣﺎﺿﺮ ﻧﻖﯿ(. در ﺗﺤﻘ13ﺑﻮده اﻧﺪ )
ﻦﯾﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮ اﺴﻦﯾﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ واﻧﮑﻮﻣﺎ
ﻣﺆﺛﺮ ﺎرﯿﺑﺴيداروﮏﯾرا ﻦﯿﺴﯾواﻧﮑﻮﻣﺎيﺗﻮان داروﻣﯽ
ﻫﺎ ﺑﺨﺼﻮص اﻧﻮاع ﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿدر ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻓ
ﻣﺤﺴﻮب ﮐﺮد.ﯽﮐﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔ
واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه رﯾﻔﺎﻣﭙﯿﻦ ﯾﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ
ﺷﻮد. ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺷﻮد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ آن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
؛ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣﺎل ﻧﺒﺎﯾﺪ در ﻣﺼﺮف واﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ اﻓﺮاط ﻧﻤﻮد
ﭼﺮا ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﯽ روﯾﻪ آن ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻫﺎي واﺟﺪ ﭘﻼﺳﻤﯿﺪ ﺣﺎوي ژن ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﮐﻮكاﻧﺘﺮو
ﯾﻦواﻧﮑﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و اﺣﺘﻤﺎل اﯾﻦ ﮐﻪ ا
ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﯿﺪﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﻮﻧﮋوﮔﺎﺳﯿﻮن ﺑﻪ ﺳﻮﯾﻪ
ﯾﺎﺑﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس اﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺤﯿﺢ و ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺻﻠﻮﮐﻮﮐﻮس،ﯿﻣﻘﺎوم اﺳﺘﺎﻓيﻫﺎﻪﯾﺳﻮ
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﯾﻦ راه ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ و ﺳﺎدهﻫﺎ، ﻋﻤﻠﯽدﻗﯿﻖ دﺳﺖ
(.61)
:يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﯽدر ﺑﺮرﺳ
ﺑﻪ روش اﻧﺘﺸﺎر ﯽﮐﻮاﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔيﻫﺎﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿاﺳﺘﺎﻓ
ﮐﺸﺖ و ﻂﯿﻗﻄﺮ ﻣﺤ،ﯽﺤﯿﺗﻠﻘيﻣﻘﺪار ﺑﺎﮐﺘﺮﺴﮏﯾاز د
ﻦﯾاﺞﯾﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻧﺘﺎﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﻪ ﻣﯽيﻫﺎﺴﮏﯾد
ﻖﯿدﻗﯽﺑﺮرﺳيﺑﺮاﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا؛ار ﺑﺎﺷﻨﺪﮔﺬﺮﯿﺛﺄﺗﺶﯾآزﻣﺎ
در اﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﻦﯿﻠﯿﺳﯽﻣﺘﺑﻪﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺰانﯿﻣ
ﮑﻮس،ﯿﺘﯿﺳﺎﭘﺮوﻓﻠﻮﮐﻮﮐﻮسﯿو اﺳﺘﺎﻓﺲﯾﺪﯿﺪرﻣﯿاﭘ
ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗﺮ RCP xelpitluMﻠﻪﯿﺑﻮﺳAcemژن ﯽﺎﺑﯾرد
ﺑﻪ روش اﻧﺘﺸﺎر از ﯽﭙﯿاﺳﺖ. ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻓﻨﻮﺗ
ﮐﺎذب ﯽﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺨﺎﻃﺮ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﺴﮏﯾد
ﯽﻤﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﺳﺰانﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻦﯾﺎﺷﺪ. در اﻧﺒﻖﯿدﻗ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت SNoCدر ﻦﯿﻠﯿﺳ
ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻤﺘﺮ ﯽدرﺻﺪ ﻣ05ﮐﻪ ﺣﺪود ﺮانﯾﮔﺮﻓﺘﻪ در ا
ﮐﻨﺘﺮل يﻫﺎﺷﺎﺧﺺﺖﯾدﻫﺪ رﻋﺎﯽﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣ
؛ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖيﮐﺸﻮرﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﺮاﮐﺰ، از ﻣﻦﯾﻋﻔﻮﻧﺖ در ا
ﺑﻪ ﯽﻮﺑﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧياﺳﺘﺎﻓﯿﻠﻮﮐﻮﮐﻮس ﻫﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﻦﯾاﺑﻨﺎﺑﺮ؛ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﺖﯿﺣﺴﺎﺳﻦﯿﺴﯾواﻧﮑﻮﻣﺎيدارو
دارو در درﻣﺎن ﻦﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺑﺠﺎ و ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ از ا
ﮔﺮدد.ﯽﻣﺸﻨﻬﺎدﯿﭘﻫﺎيﺑﺎﮐﺘﺮﻦﯾاز اﯽﻧﺎﺷيﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎ
:ﯽو ﻗﺪرداﻧﺗﺸﮑﺮ
و ﯽﮐﻪ در ﻃﺮاﺣﯽاز ﺗﻤﺎم ﮐﺴﺎﻧﻠﻪﯿﻨﻮﺳﯾﺑﺪ
و ﺗﺸﮑﺮ ﺑﻪ ﺮﯾﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺗﻘﺪيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﮑﺎرﻦﯾاياﺟﺮا
ﻣﺴﺘﺨﺮج از ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺪﯾآﯽﻋﻤﻞ ﻣ
ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه 20012970503451ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره 
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Background and aims: Coagulase-negative Staphylococci is one of the most important factors
for nosocomial infections. Resistance to methicillin has been observed in this group of bacteria.
This study was aimed to investigate and compare resistance to methicillin using two phenotypic
and genotypic methods in Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus saprophyticus
bacteria isolated from samples in training hospitals of Shahrekord.
Methods: In this analytic descriptive study, 2900 various samples including blood, urine, and
etc. were collected from patients hospitalized in Hajar (PBUH) and Ayatollah Kashani hospitals
of Shahrekord. Then, 150 isolates of coagulase-negative Staphylococci were selected using
microbiological experiments. In the next step, phenotypic resistance was simultaneously assessed
by disk diffusion and genotypic resistance [methicillin-resistant gene (mecA)] by multiplex PCR.
Results: Of isolated 150 cases under study, findings showed that 46.66% of the samples
(70 isolates with confidence interval of 95% equal to 38.49-54.98%) were resistant to methicillin
in phenotypic analysis. Besides, in genotypic analysis 42.66% of the samples (64 isolates with
confidence interval of 95% equal to 34.63-51%) had methicillin-resistant gene (mecA).
Distribution of phenotypic and genotypic resistance in two hospitals under study was equal, and
had no significant difference (P>0.05).
Conclusion: The genotypic results indicate the presence of methicillin-resistance gene.
Genotyping through PCR is a reliable tool to show the rate of methicillin-resistance in
Staphylococcus epidermidis and Staphylococcus saprophyticus.
Keywords: Genotypic resistance, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus saprophyticus,
Training hospitals.
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